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Tous les domaines Métier sont embarqués par la vague des objets

connectés

= Maintenance
préventive

= Sécurité du travailleur

= QOptimisation des
stocks

= Reassort automatique

= Supervision des zones
critiques

Controle d’accés au
batiment

Eclairage intelligent
Optimisation du
remplissage des
parkings
Optimisation de
gestion du trafic

Analyse zones
chaudes et froides
du point de vente
Prévention des
ruptures de stocks
Offres
personnalisées
Force de vente au
bon endroit au bon
moment

= Monitoring des
patients chroniques
et des patients en
sortie
d’hospitalisation

= Suivi de I'observance

Services
d’information a
valeur ajoutée pour
les passagers (trafic)
Tele maintenance
des véhicules

Assurance

= Conduite vertueuse
au volant

= Maintien a domicile
et téléassistance
nouvelle génération

= Sécurisation de la
maison

I'usine connectée
devient une réalité, la
supply chain est
révolutionnée

N\

les premiéres villes
intelligentes et les
batiments connectés

émergent

J

le parcours client est
amélioré et les
performances du
distributeur décuplés

\

La télémédecine et la
prévention santé se
mettent en place

J

des transports publics
optimisés, des
véhicules plus
sécurisés

déja de nouveaux
modeles de
tarifications et
nouveaux services
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m LE CONTEXTE DELICAT DU SECTEUR SANITAIRE A

Maladies %

chroniques

Attentes nouvelles de [}
la population

Vieillissement de la

population

-Bien étre , « vivre
longtemps et en bonne
santé »

- devenir acteur de sa
santé

-Augmentation du - Accroissement de la
nombre des personnes prévalence des maladies
agées chroniques
-Augmentation de la - Augmentation du

demande d’aide et de nombre de patients faisant
prestations a domicile appel au systeme de soins
=» survie prolongée - Complexité clinique
= & hospitalisation (polypathologie)
= 7 coiits

- Plus d’autonomie

=> Patient informé et
connecté: « expert »,

Soigner mieux
Objectifs Prévenir les risques de ruptures de parcou =¥ Participation des
Améliorer la vie des personnes ag usagers dans
Réduire les cofits de 1a prise en che  1’¢laboration des

, . L . _ . politiques de santé
- Volonté d’ameliorer la qualité de la santé et des soins et des service: (réformes du systéme

- Volonté de mieux connaitre et mieux servir 1'usager (Lafore, 1992 santé) (Richards et
en se reposant sur ’affirmation de ses droits (Chauviere, 2006) al, 2013)
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Dans une démarche citoyenne, la démocratie sanitaire représente une volonté
d’amélioration de la qualité du systeme de sant€ en permettant aux bénéficiaires
des soins de s’exprimer et de participer dans 1’élaboration des politiques de santé
et dans les réformes du systeme de santé. Elle a été définie comme les droits des
malades a la qualité du systeme de santé (Martinet, 2002).

Véritable révolution du mode de gestion du systeme de soins en France:
usager = acteur actif + partie prenante (Brucker, et Caniard, 1999)

Requalification: Rééquilibrage de la relation « médecin-patient », Expression et
participation de I’usager, Contréle des données et Autonomie

Engagement du patient (Barello et al., 2016 ; Graffigna et al., 2013 ; Mockford
et al., 2012),
« adhésion du patient » (Vermeire et al., 2001)

CO-CONSTRUCTION



Carman et al., 2013

3 NIVEAUX

3 RANGS
D’INTERVENTION

les soins directs : toute relation avec les
CONSULTATIF professionnels de santé dans le cadre de la \
prévention, du diagnostic et du traitement

[’organisation: 1’hopital, les réseaux de soins, ou

COLLABORATIF les maisons pluri-professionnelles comportant les \
médecins généralistes (les instances nationales ou
hospitalieres)

le niveau politique : toutes les instances et
PARTENARIALE programmes qui contribuent au fonctionnement
du systeme de soins



E-SANTE: DEFINITION

Eysenbach, 2001 ; Guendalina et al., 2014 ; Hibbard et al., 2004 ; Pagliari et al.,
2005, etc.

« Usage combine de I’internet et des technologies de I’information a des fins
cliniques, éducationnelles et administratives, a la fois localement et a distance »
(Livre blanc du conseil de 1’ordre des médecins)

Un ensemble d’activites et de composantes ayant recours a des moyens

électroniques pour délivrer des informations, des ressources et des services en lien
avec la santé (OMS, 2016).

I’e-santé constitue un champ extrémement large qui
dessine les contours d’une « destruction créative »
du systeme de santé marqué par de nouveaux
comportements de patients, de nouvelles formes
d’organisation des soins ; et traduit par une nouvelle
forme assurantielle fondée sur une médecine
prédictive et une évolution de la recherche avec

I’introduction des données massives (Marrauld,
Dumez, Minvielle, 2015)




Fill

\

E-SANTE: DEFINITION l |
B

Santé connectée, santé €lectronique, santé numérique ou e-santé vise
= Améliorer la santé et le bien-étre
= Permettre une prise en charge personnalisée en matiere de soins
= Faciliter ’acces aux soins

a I’aide de nouvelles technologies numériques

D B

H
A

Pourquoi? s
[’e-santé apparait de plus en plus comme une bonne solution a mettre en place
pour faire face :

- Au vieillissement de la population et les problemes associés comme la gestion
du maintien a domicile (domotique sant¢) et le suivi des maladies chroniques...ou
encore le suivi de I’ambulatoire.

- A ’augmentation des dépenses de santé malgré les nombreuses réformes. ..

- Aux déserts médicaux qui menacent 1’acces égalitaire aux soins...

- Pour une mutualisation des informations

HEAIGH |



?h&,m (s) Téléesanté

en santé Hapital Services de santé
numerique, en Ilg'le, informaticn,
Sl cliniques, formation, réseaux
informatisés, games ...

Sl de vigilance,

d'orientation. ..




Dossier médical €lectronique
Dossier pharmacie

®

Télémédecine / téléconsultation
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M-santé ou santé mobile:
- applications santé ou bien-€tre

= @ sur smartphone ou tablette
01531& . - objets connectés (bracelets,
capteurs d’activités, piluliers

électroniques)

@ Domotique et capteur .



Le nombre d'objets connectes croit de facon
exponentielle

Number
of Devices
(in billions)
188 M Industrial & Medical Automation
16 Consumer & Entertainment
B Communications
14 Automoative, Marine, Aviation
128 W Computers
10
8
b
4
2
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Source: John Gantz, The Embedded Intemet, Methodelogy and Findings, IDC, January 2009



EPATIENT ET LENGAGEMENT 2.0

Les sites communautaires

49% des francais sont des internautes santé
un malade chronique présent sur le web sur deux aimerait

avoir 1’aide de son médecin pour s’y retrouver dans la e-santé
(Cerisey et al., 2013; enquéte a la recherche du epatient)

Avantages recherchés
- favoriser la recherche et partage d’information médicale
- échanges entre particuliers mais aussi entre particuliers et professionnels
- la confrontation des expériences
80 o T2 =» une source de soutien moral et de lien social (Demiris, 2006)
ag “ﬁ O @ = Unmoyen de garder un lien continu avec les membres de sa
e communauté, de communiquer a son rythme, dans le mode

asynchrone que permettent ces conversations, et en fonction de ses
besoins.
Médecine personnalisée et participative:

- une meilleure adhésion au traitement,
- un gain de temps concernant la durée du traitement,

W @‘f‘ W 4 - une plus grande implication dans la gestion de sa maladie
% ' ‘m . - une meilleure compréhension de I’information sur sa condition,
\\, ; ‘ég =>» accroitre son autonomie a travers le contrdle de soi (Swan, 2009).



EPATIENT ETUENGASEMENT 20 gy
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Des espaces communautaires en ligne ou des adhérents/ les communautés peuvent:

- Discuter, échanger, partager et se coordonner

- Promouvoir de nouvelles idées et des pratiques innovantes

- Evaluer la qualité des soins des établissements ou des praticiens,

- Demander de I’aide dans des situations d’urgence,

- Lancer des appels a des dons ou cotisation,

- Mettre en garde contre des produits ou services constituent les principaux usages qui
guident les échanges via les médias sociaux

(Coiera, 2013)
=>» la diffusion de messages publics adaptés permet aux patients-usagers d’améliorer la
qualité de sa vie (Laubie, 2011)
=» en interagissant ensemble, de rompre I’isolement pour partager des expériences ct
chercher/trouver des solutions et d’effacer les barriéres géographiques et sociales
crées par les stigmates de la maladie (White et Dorman, 2001).

La digitalisation de la santé a été fréquemment associée avec le pouvoir d’agir des usagers
(Samoocha et al., 2010),
=>» I’amélioration de la santé publique a travers des techniques de self-management, selon
une perspective individualiste de la santé et du soin
(Dennison, Morrison, Conway, & Yardley, 2013 ; Yardley et al., 2013,2015)
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EPATIENT ET LENGAGEMENT 2.0

Les outils connectés de santé/bien étre ‘
3,

Selon le panel CCM Benchmark (mars 2014), 53 % des internautes francais ont déja
largement entendu parler des objets connectés dans le domaine sante/bien-étre

Selon IFOP (novembre 2013), sur les 11 % des Francgais qui ont adopté un objet connecté
pour surveiller leur santé (une balance essentiellement), seulement 33% ont effectué un

suivi régulier des données recueillies et 29% ont accepté de partager les informations avec
leur médecin.

15 milliards d’objets connectés sont recensés aujourd’hui dans le monde, 80 a 100 milliards
sont annoncés d’ici 2020.

*3 millions ont été achetés en France en 2013 pour un chiffre d’affaires de 64 millions
d’euros (Etude GFK) : balances, montres, bracelets...

» 23 % de Francais déclarent utiliser un objet connecté (sondage BVA/Syntec numérique)

e 11 % des francais en auraient déja adopté un dans le contexte santé / bien-étre.
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Les outils connectés de santé/bien étre
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EPATIENT ET LENGAGEMENT 2.0

~

Les outils connectés de santé/bien étre ‘ =g i
| w, A

Le Quantified-Self (auto-mesure) les dispositifs médicaux connectés.

= Des vrais dispositifs médicaux ex : diabete

= Données bien-étre / maladie frontiére: flou dans la maladie chronique
= Des données interprétables par le médecin

Avantages recherchés

=>» prévention accrue et meilleure qualité de vie,
=» systemes de santé plus efficients et plus durables,
=> patients plus responsables.




Relation moyenne
avec le systeme

Relation de proximité Relation distendue
avec le systéeme avec le systeme



ETUDE EMPIRIQUE

Nous nous sommes basés sur les résultats publiés par ODOXA (2 études exploitées)

COLLECTION
Sample of French people interviewed on the
— Survey of a sample of French Internet on 14 and 15 March 2018,
[ = | . .
|- -‘ people interviewed on the -Sample of Europeans interviewed on the Internet
Internet on 7 and 8 February from March 13 to 19, 2018.
2018. -Sample of doctors interviewed on the Internet

from 7 to 13 March 2018.
-Sample of hospital managers interviewed on the
Internet from March 6 to 16, 2018.

SAMPLE

Sample of 982 people representative Sample of 1,002 French representative of the French
of the French population aged 18 and population aged 18 and over

more. Sample of 3,029 Europeans (French, German,

English, Italian and Spanish
o The representativeness of the sample is 8 P )

ensured by the quota method applied to Sample of 511 represe?ntatlve Capadlans (sex, age,
: : regions) of the Canadian population
the variables sex, age, level of education

and occupation of the interviewee after Sample of 322 doctors

stratification by region and category of Sample of 176 hospital directors
agglomeration 19



LE DEVELOPPEMENT DE LA E-SANTE

7 et 8 Février 2018.
(NSP)1%
Source de
crainte
36 %

Source d’espoir 63%

14 et 18 mars 2018
(NSP)1%
Source de
crainte
30%

Source d’espoir 69%
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Avoir entendu parler des innovations suivantes :

La telemedecine
Les objets de sante connectes
La chirurgie augmenteae

Le big data en sante  BE AL 72%

M Oui, precisement M Oui, vaguement M Non, pas du tout W (NSP)

714%

37%

28%

21



Utilisation des objets connectés (applications sur smartphone, podomeétres,
balance connectée, ...)

ST Oui:37%

» 60% des 18-24 ans
I|:::|'L,|.|J, tres souvent #  46% des CSP+ vs 36% des CSP-

10%

Oui, de temps en temps

Non, jamais 270

63%

22



Amélioration de la qualité des soins grace au développement des outils numériques
dans le domaine de la santé

ST Oui 5T Non

. Européens 37% 51% 1( § 88% 12%
& Espagnols 47% 48% : 95% 5%
() Italiens 44%, 49% 6% 1 JEES 7%
e Allemands 38% 50% 1 E 88% 12%
ﬁ Britannigues 35% 52% ; 87% 13%
O Francais 24% 57% B 81% 18%
(+*) canadiens 39% 51% L 90% 10%

M Oui, certainement M Oui, probablement = Non, probablement pas B Non, certainement pas & (N5P)

23



Le développement du digital dans la santé permet d’améliorer

0 Francais Directeurs d'Hépitaux
L'ocbservance par les patients de leurs traitements 26% 9%
0 0 0 5%
et prescriptions 78% 20% g
La cooperation et les relations
interprofessionnelles entre les personnels 77% 219 G2 85% 11% a%

soignants

84% 10% 6%

La qualite des soins en France

L'implication des patients dans |'elaboration et le
suivi de leur traitement

74% 24% o8 87% 8% s%

W Ameliorera M Détériorera (NSP)

24



Le développement des nouvelles technologies et du digital

Meédecins

Vous permettra de prendre des décisions
therapeutigues plus sereines et plus
eclairees

Renforcera vos compeétences et votre
qualification

B Oui

Bl Non

(NSP)

25



Le développement des nouvelles technologies et du digital dans la santé permet de
faire gagner du temps aux personnels soignants

Medecins

Directeurs d’"Hopitaux =

M Cela leur fait gagner du temps M Cela leur fait perdre du temps (NSP)

26



Le développement des nouvelles technologies et du digital dans la santé permet
consacrer davantage de temps a la relation

0 Francais Médecins Directeurs d’hdpitaux

Entre les differents

personnels soignants entre 26% P 66% 34% 05% A(0% 5%

eux pour parler des
patients

Entre les personnels
soignants et leurs patients

48% 52% 55% 40% 5%

M Oui

H Non (NSP)

27



Francais

... une opportunité
pour améliorer |z
prévention

7% 219

..une opportunité
pour la qualité des
50ins

71% 28%

B Oui MNon I (NSP)

La santé connectée est ..

Meédecins

... une opportuniteé
pour améliorer la
prévention

84% 165

..une opportunité
pour la gualité des
s0ins

76% 241

BOul HENon

Directeurs d’hdpitaux

.. une opportunité
pour améliorer la
prévention

87% 5k
%

..une opportunité
pour la qualité des
=0ins

HOui ENon M (NSP)

28



Les objets connectés et les services numériques

Francais

Facilitent le travail des soignants, notamment lors de la consultation en
fournissant une vue synthétigue des données du patient

84%

Sont utiles dans le parcours de soins pour éduquer les patients sur les bonnes
pratiques

Permettent de renforcer la relation entre |e patient et ['équipe soignante dans
e suivi d'une pathologie chronigue

75%

Sont des facteurs qui contribuent a |z prévention des risques de santé publique
comme l'obésité, le diabéte, I'hypertension

4%

Permettent au patient d'étre plus impliquée dans le choix et le suivi de son
traitement

12%

Permetttent au patient d'étre moins stressé avant une hospitalisation ou une

29% 40%

consultation

MOui MNon I (NSP)

29



A I'avenir, la santé connectée est un espoir pour

Francais
Le developpement des therapies non meédicamenteuses

Le fait que tous les soignants puissent disposer en un clic de toutes les
informations de santé sur leurs patients

TT%

Le suivi post-hospitalisation @ domicile, via des objets connectés (tensiométre,
etc.)

7%

' hospitalisation ambulatoire 12%

Lutilisation de la télé-expertise, permettant a un spécialiste de donner un avis
meédical (avec transmission sécurisée d'images / documents medicaux)

68%

L'usage de traitements thérapeutiques faisant appel 2 |2 génétique 64%

Le développement de ['usage des robots en chirurgie CO%

M Plutdt avec espoir M Plutét avec crainte

22% Nk

27w

31% k2

5% g

40%

(NSP)

30



A I'avenir, la santé connectée sera utile pour

Francais

Fa C|||’Fer les prizes de rendez-vous dels patients en leur perm F?t'ta Int de le 859 129
faire de plus en plus souvent par internet ou sur des applications

Fournir des applications permettant un accompagnement des patients
| | . o 80% 19% @&
dans la prise de leur traitement ou dans le suivi de leur activite physique

Transmettre des questionnaires-patients en ligne avant et aprés une
% % ik
hospitalisation en ambulatoire 7197% 20% e

Fournir des informations et un suivi de |'etat de santé du patient par

VS 75% 23% i3
Permettre |a mise a disposition d'informations et de services dans les
. . o e 73% 2600 §E3
hdpitaux grace aux bornes d'accueil interactive a ['hopital
Generaliser les préadmissions en ligne via internet ou des applications 72% 27%

M Utile  MPasvraiment utile (NSP)



L'utilisation des données du patient
dans un contexte de partage et
d’échanges numérique peut présenter
un risque d’erreur-ou-de piratage

Francais
S/TNon : S/T Oui :
22% 77%
(NSP)
Non, certainement pas 1% Oui,
2% certainement
23%
Mon,
probablement pas
20%

Qui, probablement
L4%

Confiance aux institutions francaises
pour la protection des données?

Francais

(NSP)
1%

Oui

Non
52%

47%

70%

65%

65%
60%

55% 59%
50% 52%

45%

40%
oct.2017 janv-18 mars 2018
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Recommandation d’objets connectés

Recommandation médicale pour (médicaux ou grand public)
I’'usage d’objets connectés ou
services numériques ? Aux patients
Francais Medecins
Non Oui
0% 50%
Cui
14%
Aux confreres ou d’autres professionnels de
santé
Medecins
Non Non
86% A47% Qui

22%

33



Acceptation de l'utilisation d’objets et
services numériques (proposition
médicale) dans le cadre de maladies
chroniques

Francais

S/T Non : S/T Oui
20% 30%

Non, certainement pas
4%

Non, probablement pas

Oui, certainement
16%

28%

Oui, probablement
52%

Proportion des patients acceptant
I'utilisation d’objets et de services
numériques

Medecins

Movyenne : 38%

Moins de 25% 33%
De 25% a 49% 24%
De 50% a 74% 329%

75% et plus  EligA

(NSP) | 19

34



Au cceur du systeme de santé de demain

Contribution, implication, sa prise en charge: acteur €clairé et engagé

Un meilleur suivi et une meilleure qualité de vie

Barrieres g€ographiques et sociales stigmatisant la maladie effacée

Monde virtuel — pseudonyme : communication intime transparente et libre

Témoignages et retour d’expériences =»autonomie face a la maladie (Rudd et al .,

2004).

Echanges positives et les émotions =» bien-étre (Diener et al., 1991)

Prise de recul face aux événements, évitement des pensées négatives, résilience

psychologique et le développement de ressources face aux €preuves (Fredrickson ,

2004).

Réconfort émotionnel et un appui affectif qui les aide a surmonter le quotidien

Sentiment d’appartenance communautaire : un support psychologique et un

rétablissement d’une vie sociale

disponibilité pour en parler et s’€pauler dans 1’adversite

= engagements volontaires, dynamique de I’intelligence collective,

= Evolution de la relation praticien-patient mais il 1’a rendu aussi plus complexe,
les bénéfices de ce mouvement de fond ne faisant pas toujours I’unanimité
(Dedding et al., 2010).
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Source de quiétude versus source d’anxiété

absence de modération médicale sur les plateformes =2 perturber les patients
fragiles qui n"ont ni la force ni la disposition mentale pour gérer des témoignages
ne les concernant pas.

Forte addiction pour les plus démunis

Santé mentale : 'acces aux retours d’expériences démultipliés, ces espaces virtuels
développent un engagement fort, parfois addictif, ayant un impact direct sur
I’évolution de la maladie (Smith et Christakis, 2008), la qualité de vie et les durées
de rémission (Cline, 1999)

Coupure avec le monde réel (se sentir étranger) : isolement

D’un c6té le patient se sent engagé dans son parcours mais d’un autre, il se trouve
piégé par autant d’outils qui dominent et accaparent son quotidien.

A la recherche de plus d’engagement et d’implication, son bien-Etre se trouve
colonisé par une diversité d’outils, d’applications.

Espionné, controlé, dépendant il se retrouve tout autant aussi
impliqué, engagé et intégré.
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